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研究報告
目的: Ornithne carbmoyltransferase (OCT) は、ミトコンドリア由来の肝に特異的な逸脱酵
素として、アルコール性肝障害 (ALD) の診断において有用とされてきた。これまで我々は、
非アルコール'性脂肪肝炎 (NASH) において、特に高度肝線維化群において血清 ALT 、AST と
比較して血清 OCT が有意に上昇することが報告してきた。今回、 NASH を含む慢性肝疾患にお
ける OCT 値と疾患別肝重症度、肝硬変との関係、バイオマーカーとしての可能性について検
討した。
対象・方法: 慢性肝疾患 40 例 [B 型肝炎 (hepatis B) ; 31 例， C 型性肝炎 (hepati tis C) ; 60 例，
自己免疫性肝炎 (AIH); 3 例， NASH; 182 例， ALD; 26 例，原発性胆汁性肝硬変 (PBC); 68 
例，原発性硬化性胆管炎 (PSC); 40 例]を対象とした。コントロールは健常者 80 例を用い
た。それぞれの肝疾患において非肝硬変群、肝硬変群の 2 群にわけ、さらに非肝硬変群、肝
硬変群それぞれに属する各肝疾患を、各 OCT 値(中央値)で低 OCT 値群、高 OCT 値群に分別
し検討した。血清 OCT 値は、高感度 EIA kit (Yams Corpation) で測定した。
結果 1 )非肝硬変、肝硬変群どちらの群においても、 NASH とALD の脂肪性肝障害、 PBC とPSC
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の胆汁うっ滞性肝疾患(高 OCT 値群)では、ウイルス性肝炎 (hepatis B、hepatis C) 
とAIH の肝細胞障害性疾患群(低 OCT 値群)に比較して OCT 値が有意に高値であり、慢性肝
疾患別、肝病態別に OCT 値が異なること明らかとなった。 2) 各慢性肝疾患別に非肝硬変群
と肝硬変群間で OCT 値を比較検討したところ、 hepatis C、NASH 、PBC 、PSC の各肝硬変群
では各非肝硬変群に比して有意に OCT 値が上昇していた。 3) AUROC 解析を用いて、肝硬変
のバイオマーカーとしての可能性について各慢'性肝疾患別に探索したところ、 PSC では OCT
値 (AUC; 0.9 1)が、 hepatis C、NASH では OCT/AL 比 (AUC; 0.75 ， 0.91) が肝硬変診断
のバイオマーカーとして有用で、あることが示された。




ナーゼ (AST • ALT) は低下傾向となるが、 OCT 値は肝硬変の病態でさらに上昇していること
など、病態メカニズムにどのように関与・反映しているか、機序解明のため更なる検討が必
要と考える。
結語: 血清 OCT 値が慢性肝疾患の疾患別、病態別に異なる値を示し、各肝疾患における肝硬変診
断のバイオマーカーとして有用であることが示された。
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